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Summary: Martínez, G. J. 2011. Use of medicinal plants in the treatment of waterborne diseases 
in a toba (qom) community of the “Impenetrable” (Chaco, Argentina): An ethnoecological and 
sanitary perspective. Bonplandia 20(2): 329-352.
The article characterizes, by mean of an ethnoecological and participatory research, the 
vernacular representations and practices related to the prevention and treatment of waterborne 
diseases (such as cholera, diarrhea, gastroenteritis, dysentery, hepatitis), among the toba 
(qom) of the Impenetrable Chaco. In this context, we documents the use of 64 medicinal plants 
associated with the relief of the gastrointestinal symptoms characteristic of these diseases. 
The results are discussed in order to plan and develop local strategies for protection of the 
environmental health in indigenous communities from the Gran Chaco.
Key words: Chaco, ethnomedicine, tobas, waterborne diseases, local health problems 
prevention, natural pharmacopoeia.
Resumen: Martínez, G. J. 2011. Uso de plantas medicinales en el tratamiento de afecciones 
transmitidas por el agua en una comunidad toba (qom) del Impenetrable (Chaco, Argentina): 
Una perspectiva etnoecológica y sanitaria. Bonplandia 20(2): 329-352.
Se caracteriza a través de una investigación etnoecológica y participativa, las representaciones 
y prácticas vernáculas relacionadas con la prevención y tratamiento natural de problemáticas 
sanitarias que se transmiten a través del agua (como cólera, diarrea, gastroenteritis, disentería, 
hepatitis), entre los tobas (qom) del Chaco Impenetrable. Se documentaron en este contexto 
el uso de 64 especies medicinales vinculadas con el alivio de los síntomas gastrointestinales 
característicos de estas dolencias. Los resultados se discuten en orden a la planificación 
y desarrollo de estrategias locales de protección de la salud ambiental en comunidades 
indígenas del Gran Chaco.
Palabras clave: Chaco, etnomedicina, tobas, afecciones hídricas, prevención de problemáticas 
sanitarias locales, farmacopea natural.
Introducción
De acuerdo a las estadísticas de la OMS, 
cada año se presentan 500 millones de casos 
de diarrea en menores de 5 años en Asia, 
África y América Latina, de los cuales entre un 
3 y 4 % son mortales y un 88% de las mismas, 
son producto del abastecimiento de agua 
insalubre y de deficiencias en el saneamiento 
e higiene. Más aún, cerca de 1,8 millones 






de personas, procedentes principalmente de 
países en desarrollo, mueren cada año debido 
a enfermedades diarreicas (incluido el cólera). 
El 90% de éstas son niños menores de cinco 
años (OMS, 2004). 
El ambiente y las culturas de buena parte 
del Gran Chaco constituyen un claro ejemplo 
de estas condiciones socio-ambientales. Esta 
región se caracteriza por la carencia de agua 
durante los inviernos y por los espejos de 
agua y desbordes de ríos que se dan con 
las intensas lluvias de verano. Con valores 
de precipitaciones decrecientes de este a 
oeste, y que van desde los 1200 mm a los 
600 mm, la extensa planicie chaqueña se 
encuentra atravesada, en dirección NO-SE, 
por los ríos Bermejo y Pilcomayo, cuyos 
cambios cíclicos de curso y caudal, asociados 
a otras alteraciones ambientales, condicionan 
la actitud del hombre chaqueño, en particular 
la de los numerosos grupos étnicos que la 
habitan (Tomasini & Braunstein, 2006). Según 
la calidad hidroquímica, la accesibilidad en 
las distintas épocas del año y la disponibilidad 
asociada con los períodos hidrológicos, las 
poblaciones rurales de secano en regiones 
semiáridas y áridas del país recurren para su 
abastecimiento, además de los ríos y lagunas, 
a represas o balsas alimentadas por agua de 
lluvia, aljibes y pozos calzados o perforaciones 
para explotar el agua subterránea, así como a 
vegetales que funcionan como reservorios o 
depósitos de agua (Arenas & Giberti, 1993; 
Arenas, 2003; Nisckisch, 2005). 
Indicadores provistos por el Ministerio de 
Salud de la Nación y la OPS (2008), basados 
en fuentes como el INDEC, señalaban a la 
provincia de Chaco como portadora de las 
estadísticas menos favorables en materia 
sanitaria en comparación con el resto de la 
Argentina, puesto que cuenta con las tasas más 
bajas de esperanza de vida para ambos sexos 
(69,97) y la mayor tasa de mortalidad ajustada 
por edad (TMAPE= 8,61). Las condiciones 
educacionales, económico-ambientales y 
médico-sanitarias de las poblaciones rurales de 
esta región han motivado en los últimos años 
-junto a una insistente y encendida difusión 
en los medios de comunicación- un conjunto 
de investigaciones que se hacen eco de estas 
problemáticas, en un contexto como es el área 
de estudio de este trabajo, en el que se registran 
uno de los porcentajes más altos de población 
con necesidades básicas insatisfechas -NBI- 
(54,9%) y de analfabetismo (16,8%) (Palma, 
1985; Ministerio de Salud de la Nación – 
OPS, 2006). Dichas investigaciones ponen 
en evidencia cómo la degradación ambiental 
y la consecuente pérdida de biodiversidad, 
propician la emergencia o resurgimiento de 
enfermedades infecciosas (como el cólera) 
y una mayor prevalencia  de patologías 
crónicas o endémicas.  Particularmente 
resultan relevantes -desde la percepción de 
los pobladores nativos y los agentes locales 
de salud- los cuadros gastrointestinales 
vinculados a enfermedades transmitidas por el 
agua, especialmente en lo que concierne a la 
salud de los niños (Hecht & al., 2008).
Constatamos las circunstancias e 
indicadores antes descriptos en momentos 
en el que ultimábamos una investigación 
sobre la etnobotánica médica y etnomedicina 
de comunidades tobas (qom), situación que 
nos llevó a planificar un proyecto sobre 
etnoecología y salud ambiental en el Chaco 
Central, más específicamente en el área de 
influencia del Río Bermejito (Dpto. General 
Güemes, Chaco, Argentina)1. De esta manera 
documentamos la nomenclatura vernácula, 
percepción y usos de las diferentes fuentes de 
agua. Analizamos por ejemplo, las categorías 
perceptuales, representaciones y prácticas 
en relación con las fuentes de agua de esta 
región, la asociación entre el sabor y otras 
propiedades organolépticas, la aptitud y el 
consumo del agua de diferentes procedencias. 
Investigamos también las prácticas 
tradicionales y actuales de obtención, uso, 
consumo y depuración de este recurso (por 
ej.: vegetales hidroreservantes, refrescantes, 
floculantes, métodos de potabilización). Se 
pueden consultar avances parciales de estos 
resultados en Martínez (2009).
Como parte  de estos estudios caracterizamos, 
a través de la investigación participativa, los 
1 El proyecto al que hacemos referencia, dirigido por el autor, se titula: “Investigación participativa y salud ambiental 
entre los tobas (qom) del Chaco Central: Aportes de la etnoecología a la interpretación de problemáticas de salud de 
importancia regional”, y es financiado por la ANPCYT, PICT 1951.
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aspectos sobresalientes de la etnoecología 
toba en relación con problemáticas sanitarias 
de relevancia local e interés regional, en 
particular las enfermedades infecciosas 
transmitidas por el agua. Para ello daremos 
cuenta, en primer lugar, de aspectos generales 
vinculados a problemáticas sanitarias de 
interés regional tales como: el uso del entorno 
natural como fuentes locales de agua y las 
características del agua de cada ambiente 
de obtención. En particular en este trabajo 
analizaremos también las prácticas vernáculas 
de prevención y tratamiento naturalístico 
de estas enfermedades (cólera, diarrea, 
gastroenteritis, disentería, hepatitis1, entre 
otras) por parte de las comunidades de la 
región de estudio. 
Población y área de estudio
Los tobas, conocidos también como qom o 
qoml’ek, son un grupo indígena integrante de 
la familia lingüística Guaycurú que conforman 
una población de unos 80.000 integrantes, 
cuyo hábitat se encuentra hoy en forma 
mayoritaria en la región del Gran Chaco, 
particularmente en el Chaco Central y Austral 
de Argentina (en las provincias de Chaco y 
Formosa) y un pequeño núcleo en el Chaco 
Boreal paraguayo (ENDEPA 1996; Censabella 
2000). Al igual que otros grupos indígenas del 
Gran Chaco, las condiciones sanitarias de 
estos aborígenes, y particularmente la de los 
tobas del Chaco Central, en la provincia de 
Chaco, resulta crítica, tal como lo denuncian 
los alarmantes índices de morbi-mortalidad 
materno infantil y otros indicadores como el 
de NBI anteriormente expuestos. 
Con una composición claramente 
intercultural y un predominio de población 
aborigen, se advierte en la región la 
vigencia de un contexto sanitario múltiple 
en el que coexisten la medicina shamánica 
(desempeñado por sus especialistas, los 
pi’oxonaq), la medicina doméstica o casera, 
las curaciones religiosas pentecostales y la 
medicina oficial en los centros de salud, a 
cargo de profesionales biomédicos y agentes 
sanitarios tobas. A pesar de este pluralismo, 
la medicina tradicional toba no se halla 
incorporada aún a la medicina oficial, siendo el 
uso de remedios naturales y la cura shamánica 
una de las primeras opciones terapéuticas a 
las que recurren los pobladores locales. El 
detalle pormenorizado de los ambientes, el 
contexto sanitario de esta población, y las 
convenciones lingüísticas usadas para la grafía 
de los términos vernáculos, ya fue expuesto 
oportunamente en anteriores artículos, razón 
por la cual no redundaremos en los mismos, 
remitiendo al lector a dichas contribuciones 
(Martínez 2007a; b; 2010 a; b; Hecht & al., 
2008).
La información documentada en el 
presente aporte se obtuvo, previa consulta 
a representantes de las comunidades, en 
sucesivos trabajos de campo que se iniciaron 
en el año 2004 en el Paraje El Colchón 
e inmediaciones del Río Bermejito, en el 
Departamento General Güemes (Chaco), 
región que se indica en el mapa de la Fig. 1. 
Materiales y Métodos
La perspectiva metodológica de este trabajo, 
se corresponde en lineamientos generales 
a la de los estudios etnobiológicos y de 
etnobotánica médica (Arenas, 2000; 2009). 
Aunque éstos estuvieron tradicionalmente 
asociados a una función de “rescate cultural” y 
orientados hacia la descripción y compilación 
de datos, la emergencia del marco metodológico 
provenientes del paradigma socio-crítico, sin 
embargo, ha puesto de relieve la pertinencia 
y actualidad en el empleo de los métodos 
participativos para este campo del conocimiento 
(Ardón Mejía, 2001; Cunningham, 2001; 
Green, 2001). Consideramos en este sentido, 
que los espacios de investigación-acción 
revisten una importancia particular en el caso 
de los tópicos de salud ambiental, ya que, a 
la vez de aportar datos genuinos de un modo 
operativo y eficiente, promueven el diálogo 
intercultural, la autogestión en materia de 
1 Se exceptúan en este estudio la información vinculada con las parasitosis, enfermedades hídricas de origen vectorial 
(malaria, dengue, fiebre amarilla) o debidas a la escasez de agua (dermatitis de contacto), las que oportunamente 
fueron expuestas en una contribución anterior acerca de la temática (Martínez & Barboza, 2010).
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Fig. 1. Área de estudio correspondiente a la región del Impenetrable en las inmediaciones del Río Bermejito (Chaco 
Central, Argentina)
entendíamos podían resultar transformadores 
en tanto se generaran espacios de diálogo, 
interacción y síntesis entre ellos.
La información que sistematizamos en este 
trabajo proviene de la aplicación de diversas 
salud y de manejo de recursos naturales y con 
ello, transformaciones en las praxis locales. De 
esta manera procuramos aproximar los saberes 
locales con los académicos y sanitarios, los que, 
aunque culturalmente diversos por su origen, 
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técnicas y métodos, a saber:
a) Implementación de talleres de investigación 
– acción - participación con la conformación 
de grupos de discusión y registro audiovisual 
y en planillas de datos grupales (Cunningham, 
2001). Se desarrollaron las siguientes instancias 
de trabajo, contando con la coordinación 
de miembros del equipo de investigación y 
colaboradores1:
Taller de Salud materno-infantil: Desarrollado • 
en una jornada completa en el mes de Agosto 
del 2006, contó con la participación de más 
de 20 mujeres con sus niños y la colaboración 
de los hombres del Paraje El Colchón e 
inmediaciones del Río Bermejito. Se trabajó 
en la reconstrucción y consenso de los saberes 
etnobiológicos y lingüísticos relacionados 
con la etnomedicina qom para la etapa de la 
infancia (qom nogotshaxac), documentados 
en instancias previas de investigación. Se 
obtuvo un autodiagnóstico de las problemáticas 
de salud infantil más relevantes desde la 
percepción de la comunidad y de las estrategias, 
tratamientos y cuidados que utilizan para darles 
respuesta (consulta a médicos o pi’oxonaq, 
autotratamiento y otras), recogiendo relatos de 
casos particulares. Por otro lado, presentamos 
como equipo coordinador algunas afecciones de 
importancia sanitaria en la zona. Por medio de 
afiches -con imágenes y texto en idioma toba- 
se discutieron algunas medidas de prevención 
de la tuberculosis (TBC), la diarrea infantil 
y el Mal de Chagas, material que finalmente 
se volcó en una cartilla de difusión local. El 
detalle de los remedios locales utilizados en 
la salud materno-infantil puede consultarse en 
contribuciones previas (Martínez, 2007a; Hecht 
& al., 2008).
Taller de Salud Ambiental: Propuesto en el marco • 
de nuestras investigaciones etnobiológicas 
a partir de sugerencias y demandas de los 
aborígenes, y previa difusión en radios locales 
y visitas a las familias y centros de salud, 
organizamos un encuentro en la Escuela 854 del 
Paraje El Colchón, los días 2, 3 y 4 de febrero 
del 2009, ocasión en la que nos abocamos 
al tratamiento específico de la problemática 
del agua y la salud. Con una duración diaria 
promedio de 4 hs., y el acuerdo y preparación 
previa de un equipo animador, contó con la 
participación de miembros de la comunidad, 
estudiantes de auxiliares docentes bilingües y 
de agentes sanitarios indígenas. Se conformaron 
grupos de motivación, discusión y registro 
de datos entre los adultos y, en simultáneo, 
actividades libres y semi-orientadas con niños 
(ej.: dibujos de sus fuentes de agua, y los seres 
vivos que lo habitan). Se utilizaron como 
recursos el uso de planillas de registros de 
datos comunitarios (previa distribución de 
íconos), paneles y folios con material didáctico 
fotográfico y audiovisual de fuentes de agua y 
especies vegetales (Figura 2). Las actividades 
se conformaron a partir de los siguientes 
núcleos temáticos, que constituyeron los 
titulares de las jornadas: a) “Nuestras fuentes 
de agua”: Identificación, caracterización y 
denominaciones vernáculas; disponibilidad 
y estacionalidad; utilidad y aplicaciones; 
preferencias de acuerdo al sabor, propiedades 
y aplicaciones; b) “El Monte nos da agua” 
Registro y socialización de saberes locales 
acerca de fuentes de agua vegetal utilizando 
imágenes fotográficas de plantas previamente 
documentadas; c) “El cuidado de la salud y 
el agua”: Con el acompañamiento del equipo 
animador, se discute y registra en planillas con 
ayuda de estímulos icónicos, la preferencia, 
vigencia y uso de métodos de tratamiento del 
agua consumida; se promueven relatos de casos 
y atención de enfermedades vinculadas al agua 
y registro de recorridos y prácticas terapéuticas 
utilizadas, reseñando los remedios utilizados. La 
información recopilada en este taller tanto en las 
planillas de datos, como a través de grabaciones 
y fotografías digitales, permitió dar cuenta de: 
Las representaciones y el léxico concernientes 
al sabor y la aptitud del agua; las prácticas 
tradicionales y actuales de su obtención, uso, 
consumo y depuración; y de los conocimientos, 
1 Participaron en el equipo de trabajo y como colaboradores en la organización y sistematización de los talleres: En el 
Taller de Salud Materno Infantil (2006): la Lic. Paola Cúneo (Instituto de Lingüística, UBA), la Dra. Ana C. Hecht 
(Conicet, UBA) y Amanda Farías (Comunidad Qom) como intérprete y animador comunitario. En las Jornadas-
Taller de Salud Ambiental (2009): Karin Phillipe (Estudiante de Etnología de la Rheinische-Friedrich-Wilhelms-
Universität Bonn, Alemania que colaboró en tareas de campo), Amalia Pellegrini y Luciana Acevedo (Comunidad 
Qom El Colchón) como intérpretes y animadores comunitarios.
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Fig. 2. Taller “Illotaique etaxat” (Buscando agua). Escuela 854 Paraje El Colchón (Chaco), febrero del 2009. 
a) Actividades de animación y registro de datos en planillas comunitarias (detalles de estímulos icónicos utilizados); b) 
Actividades libres con niños (dibujo y coloreo de recursos naturales vinculados a las fuentes de agua); c) Participantes 
en actividades de discusión y socialización de saberes etnobotánicos; d) Obtención de muestras de agua de pozo en 
unidad doméstica.
prácticas y actitudes de los miembros de la 
comunidad en torno a problemáticas de salud 
vinculadas al uso del agua (vgr. métodos de 
cosecha y potabilización del agua, tratamiento 
del agua para la lactancia de los niños, higiene 
de alimentos, tratamiento de excretas, etc.). 
Finalmente lograr consenso y amplitud de 
la información etnobotánica documentada 
en unidades domésticas, acerca de remedios 
usados en afecciones gastrointestinales. 
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b) Entrevistas abiertas y observación 
participante de prácticas en unidades 
doméstica, y documentación de material 
biológico en recorridas de campos con 
pobladores locales. El material vegetal al 
que se hace referencia a lo largo del trabajo 
fue recolectado a campo en compañía de 
informantes locales, determinados por el 
autor y depositados en el herbario del Museo 
Botánico del IMBIV (Conicet – UNC), bajo el 
acrónimo CORD. 
c) Encuestas semiestructuradas “tipo CAP” 
(Conocimientos, Actitudes y Prácticas) con 
escalas de valoración de tipo Likert (Hernández 
Sampieri & al., 2003) para abordar diferentes 
temáticas en el taller y al seno de las unidades 
domésticas visitadas con posterioridad al 
mismo. Estas permitieron identificar diferentes 
niveles de preferencia, esfuerzos de obtención, 
y otros aspectos vinculados a la percepción 
organoléptica y/o sanitaria de las fuentes de 
agua. Para ser más precisos, se seleccionaron 
los indicadores “Esfuerzo de obtención” y 
“Percepción del sabor del agua” utilizando 
estímulos icónicos -al modo de rostros 
similares a emoticones- con expresiones 
diferenciadas de cinco variaciones cualitativas 
en la escala de esfuerzo y agrado en el sabor. 
A los fines de obtener un indicador numérico 
global, que permitiera comparar y jerarquizar 
las diferentes fuentes de agua, se asignaron 
valores crecientes de 1 a 5, considerando 1 
el mínimo esfuerzo de obtención, y el sabor 
menos agradable, y 5 el máximo esfuerzo y 
el sabor más agradable. Se estima luego la 
sumatoria de cada una de las respuestas o íconos 
seleccionados en la situación de entrevista o 
en el taller, ponderado (multiplicado) con el 
correspondiente valor de la escala seleccionada, 
y dividiendo finalmente este valor entre 
los 5 niveles considerados en esta escala1. 
d) Finalmente, y en el marco del proyecto, 
se obtuvo información analítica acerca de la 
composición y calidad de diferentes fuentes de 
agua. Para ello se realizó una exploración de 
la aptitud microbiológica del agua consumida, 
tomando en compañía de informantes, muestras 
de cada una de las fuentes detectadas, las 
que fueron analizadas en el Laboratorio de 
Microbiología Agrícola de la Facultad de 
Ciencias Agropecuarias de la Universidad 
Nacional de Córdoba. Se determinó la aptitud 
de consumo de estas aguas, de acuerdo a la 
cantidad de Coliformes fecales y la presencia de 
Eschericia coli, utilizando como referencia las 
Normas Provinciales de Calidad y Control del 
Agua para Bebida (Resolucion DIPAS 608/93) 
cuyos valores de aptitud son: Coliformes 
fecales < 0.02 bacterias /ml; Escherichia coli: 
ausencia. 
Resultados y Discusión
los ambientes acuáticos, las fuentes de 
agua de la comunidad toba y las prácticas 
para su obtención y consumo
Los tobas refieren a una diversidad de 
ambientes anegables con nombres vernáculos 
1 A manera de ejemplo señalaremos cómo se obtuvieron algunos de los valores de la Tabla 1: Sobre un total de 30 
respuestas (o íconos elegidos por entrevistado en unidad doméstica o participante del taller en Pje El Colchón) acerca 
de la percepción del agua de río
a) En relación con el esfuerzo de obtención se consignaron las siguientes respuestas:
0 entrevistados esfuerzo mínimo
2 entrevistados esfuerzo bajo
5 entrevistados esfuerzo medio
2 entrevistados esfuerzo alto
21 entrevistados esfuerzo máximo,
Por lo que el valor indicador global de esfuerzo de obtención se obtuvo con el siguiente cálculo (0*1 + 2*2 + 5*3 + 2*4 
+ 21*5)/5= 26,4 valor más alto en comparación con el total de las fuentes (por lo que se asigna el valor ordinal de V). 
b) En relación con la preferencia asociada al sabor: 0 entrevistados asignaron al agua de río el sabor 
más agradable (++), 0 un sabor agradable (+), 6 para un sabor intermedio (0), 5 sabor desagradable  (–) y 17 sabor 
menos agradable (- -), 
El valor indicador global para preferencia asociado al sabor se obtuvo con el siguiente cálculo (0*5 + 0*4 + 6*3 + 5*2 
+ 17*1)/5= 9 lo que da cuenta en comparación con las otras fuentes, de que se trata del agua que menos agrada a la 
comunidad (por lo que se asigna el valor ordinal de I).
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diferentes, los que en orden creciente de su 
tamaño se los denomina latogote (charco), 
ca’amgue (bajos, bañado, valles), lachiuge 
(canal, zanjón, riacho, brazo de río, río 
muerto), qa’im (cañada, charco, estero), 
qa’im ltaraic (estero grande), l’apel (charco, 
laguna pequeña temporaria), l’apel ltaraic 
(laguna grande), lalatec (cuerpos lagunares 
semilunares permanentes), entre otros. Habida 
cuenta de su importancia para la pesca, la 
obtención de alimentos y/o como fuente de 
biodiversidad, estos ambientes constituyen en 
sí mismo, verdaderos ámbitos cosmológicos 
cuya calificación, ya sea en sentido positiva 
como negativa, se vincula a la presencia de 
diferentes espíritus o deidades del mundo 
qom. Bajo la denominación genérica de 
ñi’illoxoqui, los tobas refieren a cualquier tipo 
de fuente que permite el aprovisionamiento 
del agua con fines domésticos, incluso para el 
consumo humano. La información obtenida 
de los talleres participativos, y de la labor 
etnográfica a campo en la zona de estudio, 
da cuenta del empleo local de siete fuentes 
diferentes, las que, a excepción de las plantas 
reservantes, se resumen y ordenan en la 
Tabla 1. La misma presenta para cada una 
de ellas, los datos obtenidos del taller y de 
encuestas en unidades domésticas en relación 
con el esfuerzo de obtención (accesibilidad 
y disponibilidad), el nivel de preferencia 
(asociado a caracteres organolépticos de 
sabor-aroma, la apariencia y la condición 
térmica), junto a los parámetros de aptitud 
microbiológica (contenido de Coliformes 
fecales (ufc/ml) y presencia de E. coli tomados 
en momentos críticos de sequía).
La Tabla 1, pone de manifiesto, cómo 
determinados aspectos culturales vinculados 
a la percepción y al esfuerzo de obtención 
estarían en tensión con la calidad higiénica del 
agua. Así, la percepción del sabor, constituye 
un criterio cultural influyente entre los nativos 
en la elección del tipo de agua que consumen 
o utilizan, elección que más de una vez no 
se corresponde con una aptitud y calidad 
microbiológica apropiada (analicemos por 
ejemplo la preferencia por el agua de los 
esteros y represas dada su proximidad a las 
viviendas –bajo esfuerzo-, y la frescura y 
sabor agradable que habitualmente refieren 
para la misma con el término ama, es en 
contraste, una de las aguas de menor aptitud 
de consumo, atendiendo a los parámetros 
microbiológicos).
En la actualidad la obtención del agua 
para consumo se realiza con baldes, botellas 
o bidones plásticos, en los que se almacena 
hasta su uso, o bien se reserva en pequeños 
tanques plásticos en las unidades domésticas. 
Los participantes del taller admitieron, por 
su parte, la importancia sanitaria de depurar 
el agua, reconociendo en tal sentido, cuatro 
prácticas diferentes, a saber: el hervido, la 
cloración con hipoclorito de sodio (mediante 
el uso de lavandina), el filtrado con un cedazo 
o tela (popularmente conocido como “colado”) 
y la clarificación por medio de floculantes 
naturales o de otras técnicas. De todas ellas, el 
“colado” es la que goza de mayor popularidad, 
para lo cual se emplean trozos de telas, 
prendas de vestir u otros trapos. Con un claro 
desconocimiento del nivel microscópico que 
caracteriza la contaminación bacteriana, los 
tobas consideran el filtrado como sumamente 
eficaz, dado que los restos de suciedad que 
se eliminan son observables. En contraste, 
al hervido del agua, aunque eficaz, se lo 
considera poco práctico, por el esfuerzo que 
implica el tratamiento de los volúmenes 
requeridos para el consumo diario. Valoración 
negativa que se potencia dados los cambios en 
el sabor y la condición térmica que conlleva el 
mismo; en efecto, consideran que el agua se 
vuelve aloqta (desabrida) y templada, y con 
ello menos agradable. El empleo de lavandina 
resulta, en tanto, bastante impopular, no 
sólo por el cambio en el sabor del agua, sino 
porque además se desconocen las cantidades 
apropiadas para un uso eficaz, temiéndose por 
ello, eventuales envenenamientos. 
etiología y nomenclatura de las 
enfermedades hídricas
Los  s ín tomas  gas t ro in tes t ina les 
característicos de las enfermedades 
infecciosas transmitidas por el agua han sido 
señalados bajo las siguientes denominaciones 
vernáculas, cuyas explicaciones etiológicas 
resultan diversas y variadas, desde 
desbalances alimenticios, pasando por 
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desequilibrios térmicos (ej: el cólera) y hasta 
vinculados a transgresiones de tabúes, todos 
ellas detalladas en un artículo previamente 
publicado (Martínez, 2010a). Vinculado 
a este tipo de dolencias, los informantes 
refieren las diarreas (n’ataxanaxac), dolores 
abdominales (iehuet (sehuet) a’ana da’am: 
le duele la panza), hinchazones o empachos 
(datapi /datapigui/tapiaxaic: “se hincha”; 
“empacho”; “está empachado”), vómitos 
(lolaxac), falta de apetito, constipación 
(iisa’pe), flatulencias (nñe/nñi), pata de cabra 
(laiel), litiasis y afecciones de la vesícula 
biliar (lshi’), fiebre (l’edaxa), los vermes 
y lombrices intestinales, en particular los 
oxiuros –Enterobius sp.- (nashiỹe) y como 
causa y/o consecuencia de algunas de ellas: la 
desnutrición (pagaxaicatoc). En relación con 
el origen de estas dolencias, podemos señalar 
que las condiciones de higiene del agua y de 
los alimentos rara vez son tenidas en cuenta 
como causas posibles, antes bien, existe 
entre los nativos una percepción más clara 
de los riesgos del contacto con heces de los 
animales, en las que seguramente se percibe 
de manera visible la infestación. Las pautas 
de prevención que se practican también 
resultan elementales (ver las referencias que 
antes hicimos sobre el tratamiento del agua), 
siendo paulatina y lentamente incorporado 
el hervido de agua para la preparación de los 
biberones de los niños, junto a otros cuidados 
similares.
prácticas terapéuticas y rol de los recursos 
vegetales del monte chaqueño en el 
tratamiento de las afecciones infecciosas 
transmitidas por el agua
Un análisis contextualizado en los 
diferentes escenarios del sistema etnomédico 
local, indica que este tipo de dolencias 
compete fundamentalmente al ámbito del 
auto-tratamiento o medicina doméstica, en el 
que por lo general se provee al enfermo una 
gran variedad de remedios vegetales como 
los que aquí presentamos, junto a otros de 
origen animal, cuyo tratamiento excede los 
límites de este trabajo. Asimismo, y como 
señalamos en la introducción, se observó que 
1 Los indicadores cuantitativos están calculados a partir de las frecuencias ponderadas de respuestas para diferentes 
opciones de un escalograma de Likert, con una puntuación ordinal que va de 1 para los valores de menor esfuerzo o 
preferencia hasta 5 para los valores máximos, según se explica en detalles en el apartado metodológico (Hernández 
Sampieri & al., 2003).
2 De acuerdo con las Normas Provinciales de Calidad y Control del Agua para Bebida (Resolucion DIPAS 608/93), 
resultó potable sólo la muestra de agua de aljibe de las unidades domésticas.
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el shamanismo constituye entre los tobas una 
de las opciones terapéuticas prácticamente 
ineludible en la atención de la salud. Sin 
embargo, y para el caso de estas afecciones 
(especialmente diarreas profusas y cólera), 
sus prácticas y especialistas son una de 
las mayores causas de tensión y conflicto 
con las instituciones y profesionales de la 
biomedicina. Esto se debe a que, por lo 
general, se acusa al pi’oxonaq de demorar 
la atención de cuadros críticos que requieren 
de una rápida intervención, poniendo así en 
riesgo, la vida de los niños. Por otra parte, 
también es cierto que las salas de atención 
primaria y los centros de salud resultan 
muchas veces inaccesibles y las ambulancias 
no ingresan a los parajes más distantes. 
La Tabla 2 incluye un listado de 64 especies 
vegetales utilizadas en el tratamiento de 
las enfermedades infecciosas transmitidas 
por el agua y sus síntomas asociados, a 
la vez que se describen un total de 94 
aplicaciones diferentes. La misma detalla 
el uso en general de todas las especies 
vinculadas a síntomas gastrointestinales, 
ya que muchas aplicaciones por lo general 
resultan difusas y sintomáticas, pudiendo 
resultar o no eficaces en cualquiera de estas 
enfermedades ambientales, de acuerdo a se 
trate de un criterio terapéutico farmacológico, 
o mágico-simbólico basadas en su contenido 
metafórico, como ocurre con los remedios 
empleados en la crianza y socialización 
de los niños (Hecht & al., 2008; Martínez, 
2010b). 
Con un patrón similar al de la mayoría de 
los estudios etnobotánicos sobre farmacopeas 
nativas, la mayor cantidad de aplicaciones 
medicinales se dan en especies pertenecientes 
a las familias Asteraceae, Verbenaceae, 
Fabaceae, Euphorbiaceae, Lythraceae y 
Capparaceae; ésta última denotaría un rasgo 
peculiar de la farmacopea de los pueblos 
chaquenses (Filipov, 1994, 1997; Scarpa, 
2002, 2004; Martínez, 2008).
En general la farmacopea toba refiere 
principalmente el uso de la flora nativa del 
monte, el 93% de las especies empleadas en 
el tratamiento de las dolencias en estudio. 
Sin embargo, y a pesar de la tradición 
cazadora-recolectora de este grupo étnico, 
un 16% de las plantas usadas, tanto nativas 
como exóticas, son cultivadas. Esto puede 
interpretarse como una preferencia, a la 
hora de tratar dolencias digestivas, por 
las plantas de los jardines medicinales 
próximos a sus viviendas; muchas de ellas 
incorporadas a partir del contacto con sus 
vecinos criollos (ej: Cymbopogon citratus, 
Artemisia absinthium, Punica granatum, 
Aloysia polystachya, Lippia alba, Lippia 
junelliana, algunas de las más comunes). 
Los preparados medicinales destinados al 
tratamiento de estas afecciones emplean 
mayoritariamente las hojas y frondes (44 % 
del total de usos), seguidos de la parte aérea 
(15%), la planta entera (15%) y, finalmente, 
las semillas y los frutos (6%). El modo 
más frecuente de administración de estos 
remedios es interno (en el 97% de los casos), 
particularmente en forma de infusiones o 
decocciones; en pocos casos se emplea sin 
mediar preparación alguna. Los preparados 
de uso externo son excepcionales para estas 
dolencias, aunque resultan comunes para el 
tratamiento de otras, como afecciones de la 
piel y osteomusculares (Martínez & Barboza, 
2010). 
Finalmente, las especies Cymbopogon 
citratus, Aloysia polystachya, Capparis 
atamisquea, Dysphania ambrosioides, 
Solanum sisymbriifolium, Sida spinosa, 
Sida rhombifolia, Aloysia gratissima var. 
chacoensis, Alternanthera pungens y Pluchea 
sagittalis fueron las que presentaron un mayor 
acuerdo entre los informantes acerca de su 
uso en esta área de la salud. Esto podría ser 
reflejo de su eventual eficacia farmacológica 
y ameritaría, por ello, una detallada revisión 
de estudios fitoquímicos respaldatorios, 
información que se encuentra parcialmente 
disponible en literatura que aborda esta 
temática en el país (Sorarú y Bandoni, 1978; 
Amorin, 1988; Alonso, 1998; entre otros). 
Se trata de hecho, en su mayoría de especies 
aromáticas ricas en aceites esenciales, de uso 
común en otros contextos culturales, tanto 
en otros grupos indígenas chaquenses, como 
particularmente, en poblaciones criollas de 
esta región y del resto del país (Scarpa, 2002, 
2004), situación que da cuenta del origen y 
versatilidad de la farmacopea toba.
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Conclusiones
A lo largo de este trabajo vimos cómo 
las afecciones transmitidas por el agua 
constituyen una problemática relevante 
entre los pueblos indígenas del Gran Chaco 
en general, y particularmente, en regiones 
como el Impenetrable, en las que el déficit 
y la calidad de este recurso constituyen 
importantes limitantes para la salud. Frente 
a estas situaciones, la necesidad de una 
intervención eficaz y rápida resulta crucial para 
una resolución apropiada de estos cuadros. 
Consideramos necesario para ello, atender a 
los saberes y prácticas de los actores y agentes 
de salud (agente sanitario, shamanes, ancianos 
y pobladores familiarizados con la medicina 
doméstica), de modo de fortalecer el vínculo 
entre los mismos. 
Como actividad de transferencia, al presente 
nos encontramos realizando un análisis de 
las representaciones y prácticas locales en 
relación con ésta y otras problemáticas de la 
salud ambiental, cuya sistematización formará 
parte de un manual de educación sanitaria 
intercultural, de próxima difusión. Por un lado, 
y en lo que concierne al control de la higiene y 
calidad del agua consumida nos abocamos a la 
difusión, ensayo e implementación de métodos 
de potabilización del agua con aceptación 
popular (por ejemplo el método SODIS de 
gran aceptación mundial en contextos rurales 
e interculturales o la revalorización en el uso 
de floculantes naturales). Por otra parte, y en 
relación con los recursos vegetales con mayor 
consenso de uso, propiciamos la selección de 
aquellas especies vegetales dotadas de una 
mayor eficacia farmacológica. 
Por priorizar el punto de vista de los 
pobladores locales, este tipo de estudio 
pone de manifiesto el carácter pragmático 
y aplicado de los saberes de este grupo 
étnico en políticas y planes de manejo de 
recursos naturales e hídricos para regiones 
áridas y semiáridas del país como las del 
Impenetrable chaqueño. Asimismo, aportamos 
la documentación de un conjunto de plantas 
cuya eventual eficacia sanitaria e inclusión 
en atención primaria de la salud debería 
evaluarse, al menos como una medicina que 
complemente a la propuesta por los centros 
de salud, a los que los tobas concurren más 
de una vez con renuencia. Confiamos, por 
último, que este estudio redundará en la 
problematización, planificación y desarrollo de 
estrategias locales más eficientes de protección 
de la salud ambiental, en particular aquellos 
aspectos relacionados con la prevención de las 
enfermedades transmitidas por el agua. 
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